Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ
Po6s-Graduacao em Medicina Tropical

Carina Martins de Oliveira Espindola

Avaliacdo epidemioldgica das parasitoses intestinais no Parque Oswaldo
Cruz, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ.

Dissertacdo  apresentada ao  Instituto
Oswaldo Cruz como parte dos requisitos para
obtencdo do titulo de Mestre em Medicina
Tropical na area de concentracdo de
Diagnostico, Epidemiologia e Controle (DEC).

Orientador (es): Prof. Dr. Antonio Henrigue Almeida de Moraes Neto

Prof. Dr. Mauricio Carvalho de Vasconcellos

RIO DE JANEIRO
2014



Ficha catalografica elaborada pela
Biblioteca de Ciéncias Biomédicas/ ICICT / FIOCRUZ - RJ

E77 Espindola, Carina Martins de Oliveira

Avaliacao epidemiolégica das parasitoses intestinais no Parque
Oswaldo Cruz, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ / Carina Martins de
Oliveira Espindola. — Rio de Janeiro, 2014.

xvii, 72 f. :il. ; 30 cm.

Dissertacio (Mestrado) — Instituto Oswaldo Cruz, Pés-Graduacgio em
Medicina Tropical, 2014.
Bibliografia: f. 50-60

1. Prevaléncia. 2. Parasitoses intestinais. 3. Helmintoses. 4.
Epidemiologia. |. Titulo.

CDD 571.999




Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ
Po6s-Graduacao em Medicina Tropical

Carina Martins de Oliveira Espindola

TITULO DA DISSERTACAO

Avaliacdo epidemiolégica das parasitoses intestinais no Parque Oswaldo
Cruz, Manguinhos, Rio de Janeiro, RJ.

ORIENTADOR (ES): Prof. Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto
Prof. Dr. Mauricio Carvalho de Vasconcellos

Aprovada em: / /

EXAMINADORES:

Prof. Dr. Marcio Neves Boia - Presidente
Prof. Dr. Jalio Vianna Barbosa

Prof. Dr. Adriana Sotero Martins

Prof. Dr. Marcelo Knoff

Prof. Dr. Juberlan Silva Garcia

Rio de Janeiro, 09 de Abril de 2014



Dedico este trabalho aos meus avos
Gabriel (in memoriam) e Nilza, pela
existéncia de meus pais. Sem eles
muitos dos meus sonhos nao se
realizariam.

Agradecimentos



Primeiramente a Deus, por me iluminar, por me dar forcas e félego a cada
amanhecer, 0 que seria de mim sem a fé que eu tenho nele.

Aos meus pais que sempre primaram por minha educagéo. Obrigada
Rosemary e Francisco por, além de me oferecerem a oportunidade de estudar,
sempre estarem presentes, que sempre depositam em mim toda a confianca, o
amor e a seguranca que precisei nos momentos mais dificeis desta trajetoria.
Espero ser motivo de orgulho!

Aos meus avos Gabriel (in memoriam) e Nilza, obrigado por terem
plantado em mim a vontade de ser uma pessoa melhor, obrigada por todos os
ensinamentos.

Ao meu esposo Renato, que, com muito carinho e apoio, ndo mediu
esforcos para que eu chegasse até esta etapa de minha vida. Obrigada pela
paciéncia e incentivo em cada passo desta dissertagdo. A vocé, o meu muito
obrigado, mesmo ciente de que quaisquer que sejam as palavras, jamais
conseguirdo expressar toda a minha admiracao por vocé.

A minha tia Darclé por todo incentivo e carinho durante toda essa jornada.

Ao meu orientador Dr. Antonio Henrique Almeida de Moraes Neto, do
Laboratério de Inovacdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos, por ter me
acolhido em sua equipe, pelas discussées compartilhadas, por acompanhar e
orientar esta etapa tdo importante da minha formagé&o profissional.

Ao coorientador e amigo Dr. Mauricio Carvalho de Vasconcellos, do
Laboratério de Avaliacdo e Promocdo da Saude Ambiental, que me ensinou
sobre ética profissional, sobre responsabilidade e atitude positiva frente aos
desafios e que muito me ajudou a concluir este trabalho. Agradeco ainda a
confianga que depositou em meu trabalho.

A Po6s-Graduacéo, principalmente ao coordenador Dr. Felipe Anibal pelo
apoio, paciéncia e ensinamentos.

Aos professores em geral do curso que foram parte fundamental neste
processo de formagao.

Ao Dr. Mércio Neves Boéia, do Laboratério de Biologia Parasitologia de
Mamiferos Silvestres Reservatorios, pela ajuda, carinho, preocupagdo e
dedicacéo, cuja enorme disciplina € somente equiparada com o carinho que
tem para com cada aluno.

Ao Dr. Julio Vianna Barbosa, do Laboratério de Educagdo em Ambiente e

Saude, agradeco imensamente pela contribuicdo na minha formacéo
\'



profissional e por aceitar tdo prontamente o convite para compor a banca
examinadora deste trabalho.

Ao Paulo Roberto Borges de Souza-Juanior do Laboratério de Informacao
em Saude do Instituto de Comunicacédo e Informacgéo Cientifica e Tecnoldgica
em Saude (LIS/ ICICT) pela analise estatistica deste trabalho.

Aos amigos do Laboratério de Inovacdes em Terapias, Ensino e
Bioprodutos, Rosa Correia, Natélia Costa, Angélica de Almeida, Pamela Rosa,
Mayra Lima, Jessica Detrano, Mayra Riscado, Maria de Fatima Leal Alencar,
Rosana Therezinha de Oliveira, Cristina Borges e Isabelle Rossi por terem
feitos presentes nesta jornada académica, sem eles este estudo nao teria sido
construido, esta conquista também é deles.

Aos amigos de turma Liana Strecht, Nadia Rivas, Vivian Franco, José
Joaquin, Janaina Félix pelas trocas de ideias, ajuda e pela amizade
dispensada.

Aos amigos queridos Clarissa Freire, Quézia Anders, Thatiane Monteiro,
Angela Medaber, Evelyn Martins, Cintia Passos, pelas palavras de carinho e
incentivo e principalmente pela amizade.

Ao Conselho Nacional de Desenvolvimento Cientifico e Tecnolégico pelo
auxilio financeiro com a bolsa de mestrado, neste curso.

A FAPERJ (Fundacio Carlos Chagas Filho de Amparo a Pesquisa do
Estado do Rio de Janeiro), através do Programa Jovens Talentos para a
Ciéncia, que apoiaram este estudo.

Ao Laboratoério de InovacBes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB),
a Rede Morar Ts - FINEP, ao Programa de Desenvolvimento Tecnol6gico em
Saude Publica (PDTSP/Fiocruz), a Coordenadoria de Cooperacdo Social da
Presidéncia da Fiocruz, as Vice-Presidéncias de Pesquisas e Laboratorios de
Referéncia (VPPLR/ Fiocruz) e de Ambiente, Atencdo e Promocdo da Saude
(VPAAPS/Fiocruz) pelo apoio financeiro.

Ao Laboratorio de Avaliagédo e Promogéo da Saude Ambiental (LAPSA) —
IOC, onde foram realizadas as analises coproparasitoldgicas.

Aos moradores da comunidade Parque Oswaldo Cruz pelo carinho e

confianca, sem eles a realizacao deste trabalho n&o seria possivel.

Vi



Ministério da Saude

FIOCRUZ
Fundacdo Oswaldo Cruz

INSTITUTO OSWALDO CRUZ

RESUMO

A importancia das parasitoses intestinais no Brasil ndo comporta contestacao.
Estas acometem principalmente a populagéo de baixa renda, sem acesso ao
saneamento basico, a assisténcia médica e as informacdes adequadas sobre
medidas profilaticas. O objetivo do presente trabalho foi realizar um estudo
integrado para avaliacdo epidemioldgica das parasitoses intestinais na
Comunidade do Amorim - Parque Oswaldo Cruz (POC), localizada no
Complexo de Favelas de Manguinhos, RJ, reforcando politicas publicas de
prevencao e visando a melhoria da qualidade de vida da populacdo. Realizou-
se inquéritos socioeconbmico e coproparasitolégico, através do método de
sedimentacao de Lutz (1919), a fim de verificar a prevaléncia de parasitoses
intestinais. Além disso, foram realizadas oficinas de prevencao e discussdes
com a comunidade, no ambito do Curso “Saude Comunitaria: Uma Construgcéo
de Todos”, ministrado no 10C, Fiocruz. Para a andlise estatistica utilizou-se o
teste do qui-quadrado e o célculo da Odds Ratio. Em relacdo as condicdes
socioecon6micas, os moradores cadastrados, em sua maioria, apresentavam
escolaridade com ensino médio completo, renda mensal de 2 a 4 salarios
minimos e cerca de 90% afirmavam possuir 4gua canalizada em seus
domicilios. A prevaléncia das parasitoses intestinais foi de 19,9%. Os parasitos
mais frequentes foram o0s protozoarios Endolimax nana e Entamoeba
coli. Giardia lamblia apresentou prevaléncia de 1,8% (p< 0,001). Entre os
helmintos, Enterobius vermicularis foi o mais frequente (p< 0,001). Este estudo
possibilitou concluir que o perfil epidemiolégico das parasitoses intestinais na
comunidade do Amorim (POC), foi estabelecido, servindo de base cientifica
para acbes governamentais. Devido as condicbes ambientais e a falta da
fiscalizacdo do provimento de politicas publicas em saneamento, na localidade,
ha a necessidade de padronizacdo de metodologia a ser utilizada no SUS, para
o controle da transmissdo em &reas vulneraveis tais como Manguinhos, RJ. O
curso “Saude Comunitaria: Uma Construcdo de Todos”, apresentou-se como
uma metodologia inclusiva em Manguinhos, RJ, que pode ser replicada em
outros territérios para o enfrentamento das parasitoses intestinais, visando
a promocéao da saude.
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INSTITUTO OSWALDO CRUZ

ABSTRACT

The importance of intestinal parasite infections (IPIs) in Brazil does not carry on
defense. These affect mainly the low-income population without access to basic
sanitation, health care and adequate information on preventive measures. The
aim of this study was to achieve an integrated epidemiological survey of
intestinal parasites in the Amorim - Parque Oswaldo Cruz (POC) Community,
located at Manguinhos complex of slums, RJ, reinforcing public policies for
prevention and improvement of the quality of life. It were performed
socioeconomic surveys and stool examination by the Lutz (1919) sedimentation
method, in order to determine the prevalence of intestinal parasites. In addition,
prevention workshops and discussions were conducted with the community,
within the course "Saude Comunitaria: Uma Construcdo de Todos", hosted
by I0C, Fiocruz. The statistical analysis used the chi-square test and odds
ratio. Regarding their socioeconomic features, residents had high school
education, monthly income 2-4 minimum salaries and approximately 90%
claimed to have piped water at their homes. The overall prevalence of IPIs was
199 %. The most frequent parasites were protozoa Endolimax
nana and Entamoeba coli. Giardia lamblia showed prevalence 1.8 % (p <
0.001). Among the helminths, Enterobius vermicularis was the most common (p
<0.001). This study allowed concluding which the epidemiological profile of IPIs
in the Amorim (POC) community was established, serving as a scientific basis
for government actions. Due to environmental conditions and lack surveillance
providing public policy on sanitation in the locality, there is a need to
standardize the methodology to be used in the SUS, to control the transmission
at wvulnerable areas, including Manguinhos, RJ. The course “Saude
Comunitaria: Uma Construgdo de Todos”, presented by itself as an inclusive
methodology in Manguinhos, RJ, and can be replicated in other areas to
prevent IPIs, for the health promotion.
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1. Introducéo

A infecgdo por parasitas intestinais em humanos datam de milhares de
anos. Estudos arqueoldgicos encontraram parasitas na Europa, Africa, Oceania
e Américas. Nas Ameéricas, os resultados revelaram a presenca, em material
fecal ressecado, de ancilostomideos, Ascaris lumbricoides, Hymenolepis
(=Rodentolepis) nana, Trichuris trichiura, Enterobius vermicularis, Entamoeba
spp. e Giardia lamblia (Damazio et al 2013).

As parasitoses intestinais (Pl) sdo infec¢cdes de importancia em saude
publica (WHO 1998). Podem ser causadas por protozodrios ou helmintos.

Os protozodrios parasitos intestinais do homem pertencem aos géneros:
Giardia, Diantamoeba, Entamoeba, Endolimax, lodameba, Isospora,
Criptosporidium, Sarcocystis, Balantidium (Rey 2008; Rey 2013). Sendo que 0s
principais géneros sao Giardia, Entamoeba, Endolimax e lodameba.

As espécies pertencentes aos géneros Endolimax, lodameba e a
Entamoeba coli sdo consideradas n&o patogénicas (Rey 2008).

Os helmintos parasitos do homem pertencem a dois Filos: Nematoda e
Plathyhelminthes. O Filo Nematoda tem como espécies parasitas: A.
lumbricoides, E. vermicularis, T. trichiura, Strongyloides stercoralis, Necator
americanus e A. duodenale. Ja& no Filo Plathyhelminthes, destacam-se 0s
cestddeos: Taenia solium, Taenia saginata, H. (=Rodentolepis) nana e
Hymenolepis diminuta. A Classe Trematoda é representada por Schistosoma
mansoni, S. haematobium, S. japonicum, S. intercalatum, S. mekongi, S.
malayensis e Fasciola hepatica (Andrade et al 2010, Rey 2008, Conceicéo et al
2011).

A importancia das Pl no Brasil ndo comporta contestacdo (Rey 2002; SVS
2005). Estas acometem principalmente a populacdo de baixa renda, sem
acesso ao saneamento bésico, a assisténcia meédica e as informacdes
adequadas sobre medidas profilaticas (Bencke et al 2006; Andrade et al 2010;
Damazio et al 2013). A reducao das condicdes fisicas e de atividades de cada
individuo parasitado representa uma perda Obvia e previsivel em dias de
trabalho, capacidade para o aprendizado e atraso no desenvolvimento fisico,
mental e social (Marquez et al 2002).



A transmissao das PI, na maioria dos casos, ocorre por via oral passiva e
cutanea, associada as areas com condi¢des higiénico-sanitarias precarias e a
falta de tratamento de agua e esgoto adequados, propiciando a disseminacao
de ovos, cistos e larvas (Uchda et al 2001). Ludwig et al. (1999) observaram
em estudo realizado com a populacdo de Assis, Sdo Paulo, que houve
correlacdo entre as condicdes de saneamento basico, expressos pelo nimero
de ligacbes de 4gua e esgoto e a frequéncia de parasitoses, onde nas regides
periféricas da cidade que abrangem as populacdes de nivel socioeconémico

mais baixo, eram as mais parasitadas.

1.1. Influéncia das Pl na Saude Publica

As Pl sdo causas importantes de morbidade e mortalidade nos paises em
desenvolvimento (Visser et al 2011).

Deste modo, os parasitas podem causar danos ao organismo, como: a
obstrucdo intestinal (A. lumbricoides), a desnutricdo (A. lumbricoides e T.
trichiura), a anemia por deficiéncia de ferro (ancilostomideos) e quadros de
diarréia e de ma absorcdo (E. histolytica e G. lamblia), sendo que as
manifestacbes clinicas sdo proporcionais a carga parasitaria albergada pelo
individuo (Ferreira et al 2000; Andrade et al 2010). Embora a anemia seja uma
das manifestacBes clinicas mais citadas na literatura, Monteiro e Szarfarc
(1987) em um estudo de base populacional realizado no municipio de Sao
Paulo, para avaliar a prevaléncia de anemia em criancas menores de cinco
anos, sugeriram que a anemia esteja relacionada basicamente as
caracteristicas desfavoraveis da alimentacéo infantil, sendo menos relevante o
papel que poderia ser atribuido as parasitoses intestinais.

O bindmio verminose-nutricdo reforca a necessidade de programas de
combate as PI. Na literatura, nos ultimos anos tém-se observado escassez de
estudos correlacionando Pl com estado nutricional, porém, existe consideravel
evidéncia que infec¢des por helmintos podem impactar no desenvolvimento
mental dos individuos. Algumas consequéncias sdo causadas por alto indice
de auséncia nas escolas ou efeitos da alta carga parasitaria no individuo,
porém outras causas podem ser justificadas a partir de uma analise do

consumo alimentar, onde muitos micronutrientes sao insuficientes, incluindo o
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iodo e o ferro, que tém responsabilidade participativa no desenvolvimento do
cérebro, debilitando suas fungcdes cognitivas (Hall 2007).

Campos et al (1988) em um estudo multicéntrico realizado em 10
estados, em escolares de sete a quatorze anos, estimaram um indice de
positividade de 55,3% para algum tipo de PI, sendo que as mais frequentes
foram: ascaridiase, tricuriase e giardiase. A prevaléncia das Pl depende
essencialmente do grau de exposicdo as formas infectantes dos parasitos -
cistos, ovos e larvas. Entretanto, outros fatores intermediarios, como as
condicbes de moradia e de saneamento (abastecimento de agua e esgoto
sanitario), cuidados de higiene e de saude. Os determinantes distais como
poder aquisitivo, educacdo materna sdo também condicionantes desta situacao
(De Carli 2001).

Grande parte dos casos de Pl ndo sdo diagnosticadas, visto que muitos
pacientes infectados sdo assintomaticos, dependendo da cepa do parasito, da
intensidade da infeccdo e do estado imunoldgico do hospedeiro, o que dificulta
estabelecer a prevaléncia e o controle da transmisséo (SVS 2005).

No Brasil, constatou-se que houve reducdo na prevaléncia de Pl nos
altimos 30 anos, mas ainda assim, locais com indices elevados de
desenvolvimento ainda apresentam significativas taxas de infeccles
parasitarias intestinais. Por esse motivo, em 2005, o Ministério da Saude
editou o Plano Nacional de Vigilancia e Controle das Enteroparasitoses com o
objetivo de definir estratégias de controle, através de informacbes sobre
prevaléncia, morbidade e mortalidade causadas ou associadas as PI,
reduzindo essas variaveis no pais (SVS 2005).

A erradicacdo das doencas negligenciadas ndo esta explicitamente entre
0s oito objetivos de desenvolvimento do milénio, estabelecidos no ano de 2000
por todos os paises membros das Nacfes Unidas. Estes ndo poderdo ser
alcancados sem a “prevengao e o controle da transmissédo, uma vez que tais
objetivos incluem a erradicagao da pobreza extrema e da fome” (Andrade et al
2010).

O Plano Brasil Sem Miséria, instituido pelo Decreto 7.492, de 2 de junho
de 2011, “tem por finalidade superar a situacdo de extrema pobreza da
populacdo em todo o territorio nacional, por meio da integracéo e articulacéo de
politicas, programas e ag¢bes”, com transferéncia de renda, acesso a servicos

publicos e inclusdo produtiva de familias cuja renda per capita seja de até
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setenta reais, tendo em vista o rendimento nominal mensal por domicilio (Brasil
2011).

Por se tratar de um Plano que necessita do empenho de diferentes
setores, o importante papel que cabe ao Ministério da Saude deve estar
centrado na melhoria da qualidade de vida da populacdo, materializada por
acOes que primem pela integralidade, universalidade e equanimidade (Paim &
Silva 2010), assim como pela diminuicAo e controle de doencas que
anualmente debilitam e levam a ébito milhares de pessoas que se encontram
em um circulo perverso, onde a pobreza gera o adoecimento dos individuos e,
por conseguinte, diminuicdo das oportunidades e maiores probabilidades de
adoecimento, incluindo as PI (Aradjo-Jorge 2011).

O impacto econdmico de doencas infecciosas endémicas, em areas da
América Latina, como PI, oncocercose, hanseniase ou doenca de Chagas, é
tdo grande quanto o da malaria, tuberculose e HIV/Aids. Com isso, a Rede
Global para Doencas Tropicais Negligenciadas (DTNs) assume papel
fundamental para sensibilizagdo e financiamento para eliminagdo destas. O
propdsito desta Rede é ampliar os esfor¢cos de prevencao e tratamento a fim de
eliminar a maioria das doencas negligenciadas até 2020

(http://globalnetwork.orq).

O governo federal, em parceria com estados e municipios, esta
intensificando as acdes de combate as doencas negligenciadas, que incluem
as PIl, para que os 26 Estados e do Distrito Federal fortalecam em seus
municipios as acdes de Vigilancia Epidemioldgica (promocao, prevencao e

controle) (http://portalsaude.saude.gov.br/portalsaude/noticia/4180/162/combat

e-as-doencas-negligenciadas-e-reforcado.html).
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1.2. Epidemiologia das parasitoses intestinais

Estima-se que 3,5 bilhdes de pessoas vivem com alguma Pl e que mais
de 1 milhdo de pessoas estejam infectadas com uma ou mais espécies de
helmintos nas areas da Africa Sub-Sahariana, Asia e Américas (Lustigman et al
2012; OMS 2010). De acordo com o Centro de Controle de Doencas e
Prevencédo, 200 milhdes de individuos estdo parasitados com G. lamblia, 1
bilhdo com A. lumbricoides e 50 milhdes com E. histolytica/E. dispar (Damazio
2013). A esquistossomose afeta cerca de 240 milhdes de habitantes dos
paises em desenvolvimento (Bamgbola 2014, Coura 2013).

As geohelmintoses no Brasil infectam cerca de 93 milh&es de individuos,
sendo 41,7 milhdes por A. lumbricoides; 32,3 milhdes por A. duodenale; 18,9
milhdes por T. trichiura, com transmissao pela agua e solo (Araujo-Jorge 2011).

Ascaris lumbricoides é o parasita mais frequente nos paises
subdesenvolvidos. Estima-se que aproximadamente 30% da populacéo
mundial esteja parasitada, das quais 70% a 90% sdo criancas na faixa etaria
de um a nove anos. Sua presenca esta relacionada tanto com o nivel de
saneamento basico quanto as condi¢cdes de vida da populacdo. Geralmente em
regides aridas, a prevaléncia é baixa, enquanto que em regiées Umidas e
quentes, é alta. Os ovos desses parasitas tém grande aderéncia a superficies,
0 que facilita a sua propagacéo, podendo ficar no solo durante meses (Neves
2010, Rey 2008).

Os ancilostomideos (A. duodenale e N. americanus) tém ampla
distribuicdo geografica. Estima-se que 32,3 milhdes de pessoas estejam
parasitadas por estes helmintos. No Brasil, a frequéncia desta infeccao
atingel0% a 20% da populacdo economicamente ativa (Neves 2010, Coura
2013, Araujo-Jorge 2011).

A esquistossomose no mundo atinge 236 milhdes de pessoas e 747
milhdes vivem sob o risco de infeccdo em 56 paises das Américas, Asia e
Africa (WHO 2011). E uma das mais importantes Pl provocadas por helmintos
acometendo cerca de dois milhBes de portadores cronicos, sendo que sua
prevaléncia estd associada a ocorréncia de hospedeiro intermediario —
espécies de caramujos aquaticos pertencentes ao género Biomphalaria (Coura
2013). No Brasil é considerada endémica, sobretudo nas regides Nordeste e

Sudeste (Neves 2010, Rey 2008, Coura 2008). Acomete cerca de 2,5 a 6
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milhdes de brasileiros e 25 milhdes estdo expostos ao risco de contrair a
doenca (MS 2010).

No Brasil, as Pl provocadas por protozoarios, em particular a amebiase
e a giardiase, afetam 15,5 milhdes de criangcas em fase escolar, com estimativa
meédia de prevaléncia em 30% (Neves 2010, Rey 2008).

A amebiase é uma infeccdo cosmopolita. A prevaléncia € maior em
regides tropicais e subtropicais estando em torno de 500 milhdes de pessoas
em todo mundo e causando 100 mil mortes por ano. No Brasil h4d grande
variedade na prevaléncia oscilando nas diversas regides. Na Regiao
Amazobnica atinge até 19%, no Sul e Sudeste esta entre e 2,5 a 11% e nas
demais regides fica em torno de 10% (Neves 2010; Coura 2008; Dourado et al
2006; Gomes et al 2011).

A giardiase é comum em criancas, principalmente em menores de 5
(cinco) anos. E cosmopolita e é considerada a principal causa de surtos de
diarreia provenientes da contaminacao de reservatorios de agua, de alimentos
ou contato pessoa a pessoa. No Brasil, a prevaléncia varia de 4% a 30%.
Segundo o Ministério da Saude, em 2013, foram notificados 2.265 internacfes
hospitalares (Neves 2010, Rey 2008; MS 2013).

De acordo com o IBGE, apenas 52,2% dos municipios brasileiros
possuem esgotamento sanitario. Em 2008, cerca de 18% da populacdo do
Brasil estava exposta ao risco de contrair doencas pela caréncia de
esgotamento sanitario. O Nordeste é a regido mais afetada com a falta de
sistema de esgoto, onde 15,3 milhdes de habitantes sofrem com a escassez do
servico. Na regido Norte 8,8 milhdes de pessoas ndo possuem rede coletora de
esgoto, das quais 60% ficam concentradas no Estado do Para. Na regido Sul e
na regido Centro-Oeste foram observados 6,3 milhdes e 3,2 milhdes de
habitantes sem acesso ao servico, respectivamente. No Sudeste, nao
contavam com rede coletora de esgoto cerca de 1,2 milhdo de pessoas, mais
da metade delas residentes no Estado de Minas Gerais (IBGE 2008).

Esses dados demonstram que grande parte da populacéo brasileira se

encontra em condi¢des de risco de transmissao destas doencas.



1.3. Promocéao da Saude

A promocdo da saude é considerada uma combinacdo de acles
educacionais e ambientais que visam atingir condi¢des de vida conducentes a
salude. Assim, representa uma estratégia promissora para enfrentamento dos
problemas de saude que afetam a populacdo. Para o processo saude-doenca,
a promocédo da saude propde a articulagdo de saberes técnicos e populares e
a mobilizacdo de recursos institucionais e comunitarios, publicos e privados
(Candeias 1997, Buss 2000).

De acordo com Tavares & Grandini (1999), a falta de fiscalizacdo do
provimento de politicas publicas que potencializem a educagdo em salde
agrava ainda mais o problema envolvendo as Pl. H& necessidade de melhorias
de acesso a informacédo, levando-se em conta a cultura e as peculiaridades
regionais. Para a planificacdo racional de programas de intervencdo €
fundamental identificar conhecimentos, atitudes e praticas da populacdo em
relacdo a estas infeccBes e correlaciona-los com a prevaléncia destas e seus
determinantes sociais (Bricefio-Leon 1996, Montresor et al. 2002, WHO 2006).
De acordo com Ferreira e Andrade (2005), praticas educacionais quando bem
compartilhadas estimulam as pessoas a construirem novos conhecimentos,
atitudes e praticas voltadas para a prevencao.

A promocéo da saude é um processo em desenvolvimento permanente
e contribui para o desenvolvimento de capacidades, aquisicdes e
competéncias de cada individuo e da comunidade, com o objetivo central de
desenvolver habitos saudaveis e possibilitar o pleno exercicio da cidadania
(Ippolito-Shepherd 2002).



1.4. Estudos de Prevaléncia das PI

Os inquéritos epidemiologicos s&o importantes por permitir um
conhecimento mais aprofundado do estado de saude da populacédo (Salazar
2009). Assim, estudos epidemiologicos sobre as Pl sdo de grande importancia,
por se tratarem de doencas recorrentes e auxiliar na prevencao, visto que a
falta de informacdes adequadas a populagéo levam ao agravamento do quadro
(Costa et al 2012).

No Brasil, sdo poucos e dispersos os estudos sobre a prevaléncia de PI,
que retratem dados fidedignos sobre estes parasitas, sendo a maioria deles
realizados em estudos pontuais com amostras populacionais mal definidas,
como usuarios de servicos de saude e alunos de escolas publicas (Ferreira et
al 2000, Visser et al 2011).

Um dos primeiros inquéritos coproparasitologicos foi realizado no final da
década de 1980, em 10 Estados, com analise de 18.151 amostras fecais de
escolares de sete a 14 anos, pelo método de Kato-Katz. Este estudo mostrou
prevaléncia de 44,2% de helmintoses intestinais, para o Estado de Minas
Gerais, em 5360 escolares. Os principais parasitos encontrados foram A.
lumbricoides (59,5%), T. trichiura (36,5%) e ancilostomideos (2,6%) (Campos
et al 1988 ).

Nolla e Cantos (2005) analisaram 238 amostras fecais procedentes de
duas populacdes na Cidade de Floriandpolis, Santa Catarina: uma populacdo
que trabalhava em uma empresa de alimentos e outra de trabalhadores de
feiras livres e sacolbes. Observou-se que 69% desses manipuladores de
alimentos estavam infectados com alguma espécie de parasito intestinal.
Observou-se, ainda, que a maioria dos individuos estudados, vivia em
ambiente com abastecimento de agua tratada, destino adequado dos dejetos e
lixo doméstico. Os fatores determinantes do elevado parasitismo foram
atribuidos a menor renda familiar, ao niumero de pessoas residentes em cada
domicilio, a escolaridade e ao habito de ingerir verduras e frutas sem a devida
higienizacao.

Uchoa et al 2001 realizaram estudo epidemiolégico abrangendo amostra
de 218 criangas que frequentavam creches comunitarias de Niteroi, RJ e 43
funcionarios destas. A prevaléncia entre as criangas foi de 55% e entre os

funcionéarios foi de 34,9%. A elevada incidéncia das protozooses sugere a
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possibilidade de transmissdo interpessoal entre as criancas, contaminacao
ambiental ou mesmo a ocorréncia de ingestdo de alimentos e/ou agua
contaminados. Os resultados indicam a necessidade da implementacdo de
medidas relacionadas a saneamento basico e programas visando a promoc¢ao
da saude nas comunidades.

Em 2000 foi realizado levantamento multicéntrico das Pl em escolares de
Bambui, Minas Gerais. O estudo demonstrou que 20,1% das criangas estavam
parasitadas, sendo G. lamblia, E. coli, A. lumbricoides e ancilostomideos os
parasitas mais prevalentes. Os ancilostomideos foram os parasitos mais
encontrados nas zonas rurais, refletindo as precarias condicbes de
saneamento de uma populacdo de baixo nivel socioecondmico e sanitério.
Inversamente, E. coli foi mais prevalente em escolas da area urbana. G.
lamblia era mais frequente em criancas de creches com faixa etaria entre 0-6
anos (Rocha et al 2000).

O mais recente estudo, realizado em 2013 em uma comunidade
quilombola do norte do Espirito Santo, revelou 42,7% de positividade para pelo
menos um parasito intestinal. Os helmintos mais frequentes foram os
ancilostomideos (14,6%). Entre os protozoarios, E. coli, E. histolytica/E. dispar
e E. nana se destacaram, com frequéncias de 23,2%, 85% e 4,9%,
respectivamente (Damazio 2013).

Tendo em vista a importancia das Pl no Brasil e da pouca atencédo dada
frente ao papel de cada individuo na profilaxia e controle, ha a necessidade de
realizacdo de estudos epidemiolégicos a fim de potencializar as acbes dos
programas de atencdo béasica em saude, em &reas de vulnerabilidade
socioambiental.

Este estudo se fez necessario em Manguinhos, RJ, por se tratar de uma
area onde o crescimento acelerado e desordenado da populacdo de baixa
renda se imp0s e, através da violéncia, construiu abismo consideravel entre o
bem estar social e a fiscalizacdo do devido provimento de infraestrutura basica

a populagéo.



2. Objetivos

2.1 Objetivo Geral

Realizar estudo integrado para avaliacdo epidemiologica sobre as
parasitoses intestinais na Comunidade do Amorim - Parque Oswaldo Cruz
(POC), localizada no Complexo de Favelas de Manguinhos (CFM), RJ,
reforcando politicas publicas de prevencao e visando a melhoria da qualidade

de vida da populagéo.

2.2 Objetivos Especificos

1) Realizar inquérito socioecondbmico na area de estudo envolvendo os

domicilios cadastrados na pesquisa;

2) Realizar inquérito coproparasitolégico abrangendo moradores cadastrados
das comunidades a fim de verificar a prevaléncia de parasitoses intestinais na

area,;
3) Realizar oficinas de prevencdo e discussdes com moradores do CFM, no

ambito do Curso “Saude Comunitaria: Uma Construgdo de Todos”, ministrado

no 10C, Fiocruz, visando a autossustentabilidade destas acoes.

10



3. Material e Métodos

3.1. Local de Estudo

O bairro de Manguinhos (22°52'29.64"S 43°14'43.39"0), localizado na
Zona Norte do Rio de Janeiro, destaca-se por sediar a Fundagado Oswaldo Cruz
(FIOCRUZ), instituicdo de referéncia nacional em saude publica. O bairro
apresenta um dos menores IDS - indice de Desenvolvimento Social - (IDS=
0,473) do municipio do Rio de Janeiro, ocupando a 1562 posicdo em um total
de 164 bairros e estd entre os cinco bairros da cidade que apresentam 0s
menores IDHs - Indice de Desenvolvimento Humano - (IDH= 0,726) (IBGE,
2010). De acordo o censo do IBGE (2000) e do Instituto Municipal Pereira
Passos (2013) a area total do bairro é de 261,84 ha, onde vive uma populacao
estimada de 31.059 habitantes (1,2 hab/100m?). O complexo de Favelas de
Manguinhos (CFM) envolve 13 comunidades: Mandela I, Il e Ill, Parque Joao
Goulart, Centro de Habitacdo Provisorio 2 (CHP2), Vila Turismo, DSUP
(nomeado por estar onde se localizava o Depoésito de Suprimentos do Exército
do quartel de subsisténcia Pandia Caldgeras), Parque Carlos Chagas,
Comunidade Agricola Higiendpolis, Samora Machel, Vila Unido, Parque
Oswaldo Cruz (POC) e Monsenhor Brito. Trata-se de um espago social
heterogéneo onde comunidades mais antigas, como o POC e Joao Goulart
apresentam melhores condi¢cdes de moradia e de vida frente as localizadas em
areas de ocupacao mais recentes (Magalhaes et al 2011).

O Parque Oswaldo Cruz (POC) também denominado Morro do Amorim, é
a comunidade mais antiga do bairro de Manguinhos, e comecou a se formar no
inicio do século XX, principalmente com a migracdo de portugueses para o
Brasil. Pode ser dividida em duas areas com ocupacfes distintas. Uma mais
antiga, com caracteristicas de suburbio carioca e outra, mais recente, cuja
ocupacao se iniciou nos anos 1980 e se assemelha ao que se reconhece como
favela, a partir da ocupacgédo da parte mais baixa da Rua Sizenando Nabuco,
em fronteira também com a FIOCRUZ (Fernandes & Costa 2012). Cerca de
4800 pessoas vivem no POC em 1232 domicilios (Instituto Pereira Passos
2013).
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A regido do entorno do campus da FIOCRUZ apresenta um complexo de
favelas onde ha insuficiente coleta de lixo, circulacdo de animais errantes,
contaminacdo de reservatérios de agua por esgotos mal canalizados,
confinamento em residéncias mal ventiladas, sombreadas e superpovoadas,
sendo estas condicOes propicias a proliferacdo e a circulacdo de variados
patdgenos. Somam-se a estes fatores a falta de oportunidades de acesso a
atendimento médico e as informacdes sobre prevencéo de doencas infecciosas
e parasitarias (Magalhaes et al 2011)

Abriga extensa populacdo em condicdo de pobreza e miséria, com graves
problemas habitacionais e ambientais, essa area constitui um enorme desafio a
administrac@o publica. Ha grande ndmero de familias morando em situagdes
de risco: barracos improvisados, construidos embaixo de viadutos, das linhas
de alta tens&o e ao lado dos leitos dos rios (Bodstein & Zancan 2002).

®
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Figura 2. Mapa aéreo da area de estudo onde se observa a Comunidade do
Amorim, Manguinhos, RJ. Adaptado (Fonte: Software Google Earth)
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3.2. Critérios de selecao dos participantes da pesquisa

Este protocolo de estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa com Seres Humanos - IOC/FIOCRUZ, sob o no. 548/10, como
subprojeto do projeto do Orientador, intitulado “Capacitagdo comunitaria
para a prevencao da tuberculose e parasitoses através da educacao popular
participativa em saude, em comunidades de baixa renda do entorno do campus
da FIOCRUZ, Manguinhos, RJ” (anexo 1).

3.2.1. Critérios de inclusao

» Ser morador da comunidade de estudo independente do género, cor ou
raca,;

» Ser incluido no estudo pelo Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE) e Termo de Autorizacdo de Uso e Imagem (anexo 2);

» Criancas a partir de dois anos de idade, adolescentes, adultos sem limite
de idade.

3.2.2. Critérios de exclusdo

» Gestantes e lactantes;
» Criangas com idades inferiores a 24 meses;
» N&o assinar o TCLE.

3.3. Mapeamento da Area Estudada

Para o mapeamento da area de estudo, utilizou-se o esquema das
equipes de Estratégia de Saude da Familia do Centro de Saude Germano
Sinval Faria (CSEGSF/ENSP) e CAP 3.1 (Secretaria Municipal de Saude,
SMS) (Figura 2). Desta forma, para melhor atendimento a populacdo, o POC foi

dividido em seis microareas.
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Figura 3: Esquema do Parque Oswaldo Cruz dividido em 6 microareas, pela
Estratégia de Saude da Familia do Centro de Saude Germano Sinval Faria
(CSEGSF/ENSP) Fonte: (CSEGSF/ENSP)

3.4 Andlise Estatistica:

O célculo amostral revelou que a amostra a ser selecionada correspondia
a aproximadamente 50% das residéncias existentes nesta comunidade (n=600
residéncias).

A amostra estudada abrange 502 domicilios e 1121 moradores que
retornaram amostras de fezes para exames coproparasitologicos.

As caracteristicas dos domicilios e dos moradores sdo apresentadas
sobre forma de distribuicéo de frequéncias.

Foram calculadas as prevaléncias das Pl para o total da amostra e
segundo faixa etaria (0-9 anos, 10-19 anos e 20 ou mais anos) e Ssao
apresentadas as distribuicbes de frequéncias das espécies de parasitas e
namero de espécies encontradas em cada morador (poliparasitismo).

Foi utilizado o teste Qui-quadrado para verificar a existéncia de

associacdo entre o parasitismo e a faixa etaria. Utilizou-se também a Odds
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Ratio (OR). A andlise estatistica foi realizada no Laboratério de Informacéo em

Saude do ICICT/Fiocruz utilizando-se o programa SPSS versao 21.

3.5. Cadastramento dos individuos

O estudo foi realizado mediante cadastramento dos participantes da
pesquisa atravées do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Todos os possiveis participantes eram orientados sobre o0 objetivo da pesquisa,
0 tempo necessario para as perguntas e se 0 morador concordaria em

participar do estudo.

Figura 3: Cadastramento de moradores no Parque Oswaldo Cruz (POC),
Manguinhos, Rio de Janeiro. Fonte: Autor

3.6. Avaliacdo das condicdes socioecondbmicas

Em 2008, com a proposta de implantacdo da Comissdo de
Responsabilidade Social /IOC e de demanda espontdnea da Comunidade do
Amorim, Parque Oswaldo Cruz (POC), Manguinhos, RJ, articulada no Forum
do Movimento Social de Manguinhos, propusemos acdes para esta
comunidade. Em 2009, estabelecemos parceria entre varios laboratérios do
IOC, Centro de Saude Escola Germano Sinval Faria (CSEGSF)/ENSP e
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moradores para delinear as acdes. No piloto em 2010, com adesdo das
Equipes de Saude da Familia (ESF)/CSEGSF/CVV/ENSP e com o apoio de
projeto aprovado em edital da Coordenadoria de Cooperagdo Social da
Presidéncia da FIOCRUZ) realizamos inquérito socioecondmico e verificamos
que a prevaléncia destas parasitoses, através do exame parasitologico de
fezes, era cerca de 40% nesta comunidade. Isto estimulou a propor um estudo
mais abrangente para avaliar a prevaléncia das parasitoses intestinais no POC.

Com base nessas informacgdes, foi realizado um questionario para avaliar
o perfil socioeconémico da amostra da populacdo estudada (anexo 3). Este
qguestionario investiga as caracteristicas habitacionais como numero de
pessoas residentes, idade, fonte de 4gua para consumo, nivel de escolaridade

e renda mensal.

3.7. Estudo da Prevaléncia

Ap0s a aplicagdo do questionario socioeconémico, conduziu-se a entrega
de frascos coletores universais (Figura 4 e 5), devidamente identificados,
rotulados com o nome do participante da pesquisa; numero da amostra;
identificacdo (sigla) do projeto; cadastro; idade e endereco, e as instrugdes
para a coleta de amostras de fezes O recolhimento dos recipientes aconteceu
nos trés dias que seguiram a entrega dos frascos, a fim de minimizar as
perdas. A deteccdo e identificacdo dos parasitos intestinais estdo em relacao
direta com a qualidade da amostra fecal coletada e entregue no laboratério. Os
moradores foram instruidos como colher as amostras: evitar a contaminacéo
com urina, terra, adgua e quantidade inadequada de fezes. Desta forma,
participantes foram orientados a respeito da importancia da participacdo no
estudo, bem como sobre os cuidados no recolhimento do material.

Os frascos foram acondicionados em caixas térmicas (Figura 6) e
transportados de acordo com as normas vigentes de biosseguranca, para o
Laboratorio de Inovagbes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) para
registro das amostras (cadastro) e para o Laboratério de Avaliacdo e Promocao
da Saude Ambiental (LAPSA), do Instituto Oswaldo Cruz (I0C), localizado no

campus da FIOCRUZ, onde foram realizados os exames coproparasitologicos.
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As amostras fecais foram analisadas pelo Método de Lutz (1919)
modificado (Figura 7), para avaliacdo qualitativa tendo em vista sua eficiéncia,
permitindo o diagnostico de varios parasitas intestinais, além da facilidade para

a comparacao dos resultados que propicia.

Figura 4: Frasco coletor universal, devidamente identificado para a coleta das

amostras de fezes. Fonte: LITEB.

Figura 5: Entrega dos potes coletores de fezes a moradora do Parque Oswaldo
Cruz (POC), Manguinhos, Rio de Janeiro. Fonte: LITEB
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Figura 6: Frasqueira térmica utilizada para o transporte de amostras biolégicas
de acordo com a legislagéo vigente de biosseguranca. Fonte: LITEB.

3.7.1. Método de sedimentacédo de Lutz (1919) modificado

O principio do método de Lutz consiste na sedimentacdo espontanea de
cistos de protozoarios, larvas e ovos de helmintos, porém modificado pelo uso
da centrifugacgéo (Lutz 1919).

Para esta andlise podem ser utilizadas fezes frescas (sem conservantes
guimicos), como também fezes conservadas em solu¢do MIF (mercurio, iodo e

formol) ou formaldeido.

Procedimentos:
» Realizar a andlise macroscopica do material, que se baseia em verificar a
consisténcia e odor da amostra (em fezes frescas), presenca de elementos

anormais e de vermes adultos ou parte deles;

» Desinfetar toda a superficie da area de trabalho (antes e ap6s a técnica) e

forrar a bancada com papel absorvente;

» Obter aproximadamente 2g de fezes de varias partes do bolo fecal do pote

de coleta;
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Transferir para um becher (100mL) identificado contendo 10mL de agua

destilada;
Homogeneizar com um bastao de vidro;

Realizar filtracdo da suspensdo através de gaze dobrada em 4 no calice
conico (100mL);

Completar com agua destilada até ¥ do volume do calice;

Nesta etapa anterior é onde ocorre a modifica¢do, pois o liquido filtrado &
transferido para um tubo coénico de centrifuga identificado e avolumado
com agua.

Centrifugar por 1 min a 2.000 rota¢des por minuto (rpm);

Desprezar o liquido sobrenadante cuidadosamente, homogeneizar o
sedimento e coletar uma por¢édo do sobrenadante;

Colocar parte do sedimento numa lamina, corar com Lugol e cobrir com

laminula. Examinar no minimo duas laminas de cada amostra.

# Centrifugar durante 1

minuto a 2000 rpm

L,

Desprezar o sobrenadante e
v analisar o sedimento em
objetiva de 10X
Desprezar o sobrenadante,

adicionar dgua e centrifugar
novamente.

Figura 7: Esquema do Método de Lutz modificado utilizado nas amostras de
fezes do Parque Oswaldo Cruz, Manguinhos, RJ. Fonte: LITEB
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Figura 8: Analise das amostras fecais do Parque Oswaldo Cruz (POC),
Manguinhos, RJ. Fonte: Autor

Figura 9: Analise microscopica das amostras de fezes do Parque Oswaldo Cruz
(POC), Manguinhos, RJ. Fonte: Autor
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3.8. Tratamento

Os moradores que se encontravam positivos foram encaminhados para
tratamento no CSEGSF para avaliagdo e tratamento meédico. Os laudos

negativos foram entregues pela equipe do projeto nas residéncias.

Protocolo de Tratamento

Protozoarios: Metronidazol

Adultos e criancas a partir de 10 anos: 1 comprimido de 8 em 8 horas,
durante 7 dias.

Criangas menores de 3 anos: 2,5 mL de suspenséo de 8 em 8 horas,
durante 7 dias.

Criancas maiores de 3 anos até 10 anos: 5 mL de suspenséo de 8 em

8 horas, durante 7 dias.

Helmintos: Mebendazol

Adultos e criancas a partir de 10 anos: 1 comprimido 2 vezes ao dia,
durante trés dias e repetir ap6s 10 dias.

Criangas menores de 3 anos: 2,5 mL de suspensao 2 vezes ao dia,
durante trés dias e repetir apds 10 dias.

Criancas maiores de 3 anos até 10 anos: 5 mL de suspenséo 2 vezes
ao dia, durante trés dias e repetir apos 10 dias.

Os moradores positivos para S. stercoralis foram tratados com
albendazol prescrito na dose de 400mg/dia durante 3 dias.

O morador positivo para S. mansoni nao foi encontrado novamente em

sua residéncia por motivo de mudanca.
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3.9 Promocéao da Saude

As oficinas de prevencdo com a participagdo dos moradores do CFM
foram realizadas no ambito do Curso “Saude Comunitaria: Uma Construgéo de
Todos”, ministrado no Instituto Oswaldo Cruz, Fiocruz.

O curso tem suas raizes no projeto “Capacitagdo comunitaria para a
prevencdo da tuberculose e parasitoses através da educacdo popular
participativa em saude, em comunidades de baixa renda do entorno do campus
da FIOCRUZ, Manguinhos, RJ” aprovado no Comité de Etica em Pesquisa com
Seres Humanos da Fiocruz sob o protocolo n® 548/10. Este projeto obteve o
apoio da Associacdo de Moradores da Comunidade Parque Oswaldo Cruz
(Comunidade do Amorim), onde foram apresentados e discutidos os resultados
obtidos na primeira etapa da pesquisa em reunido com a comunidade. Nesta
ocasido, os moradores manifestaram o desejo de participar de mais acles
voltadas a educacao continuada, para a promoc¢ao da saude, que permitissem
dialogar abertamente sobre os problemas enfrentados no cotidiano e discutir
medidas quanto a prevencdo de doencas adequadas a cultura e realidade
local.Neste mesmo ano, alguns moradores de outras comunidades, através do
Forum do Movimento Social de Manguinhos tomaram conhecimento destas
acgdes e desta demanda da Comunidade do Amorim e solicitaram que suas (“as
outras”) comunidades do entorno da Fiocruz coparticipassem desta proposta.

O curso propde desenvolver a tematica da promocao da saude com os
moradores, agentes comunitarios de saude e professores de 1° e 2° grau do
entorno da FIOCRUZ, através de encontros dialégicos, além de realizar
reflexdo critica conjunta sobre como aplicar esses conhecimentos em seu
territorio.

Houve o desenvolvimento de uma proposta de capacitacdo de forma
cooperativa, que além de promover a troca de saberes, estimulava o ato de
estreitar lagcos e ‘“romper muros” entre a “Academia” e a comunidade do
entorno da Fiocruz, RJ. Este processo suscitou a participacdo voluntaria de
professores de varias Unidades da Fiocruz (32 pessoas entre Doutores e
Mestres), que antes nunca haviam dialogado diretamente com a comunidade.

A proposta do curso engloba o lema “Conhecer para Prevenir” e se insere

no referencial tedrico da Educagdo em Saude, onde se acredita que 0s
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processos educativos devem ser reflexivos, criticos, potencializadores e
construidos por meio de ac¢des conjuntas (Mitre et al 2008)

Com isso, o curso oferece conhecimentos tedricos e préaticos que
possibilita aos participantes compreenderem a relacdo entre saude, formas de
prevencdo das doencas e a organizacdo do territorio. Visa estimular o
aprendizado continuo e a utilizacdo dos conhecimentos adquiridos em seu dia-
a-dia, atuando como “Promotor Local de Saude”.

O curso oferecido tem duracdo média de 6 a 8 semanas. Foram
realizadas quatro edicbes anuais, desde 2010 até o momento. O curso tem
inicio em meados do més de outubro e término no inicio de dezembro. Os
encontros eram realizados de segunda a sexta-feira das 17:30 h as 19:30 h.
Este horario coincide normalmente com o horario de verdo e com a
disponibilidade da maioria dos inscritos.

No curso Saude Comunitaria: Uma Construcdo de Todos, os alunos foram
estimulados desde o primeiro encontro a desenvolverem ao longo do curso,
com a ajuda dos monitores e professores, mini-projetos em comunidades que
séo por eles escolhidas, sobre algum tema correlato a tematica do curso, como
por exemplo, PI, piolho, HIV/AIDS, dengue. Além desta supervisdo, receberam
‘um roteiro de construgdo de projeto”, explicando ‘o passo a passo”, para
auxilia-los nas a¢bes de campo. Ao final do curso, estes grupos apresentaram
as acOes que foram desenvolvidas nas comunidades, no referencial da
promocdo da saude. Esta apresentacdo foi avaliada por um grupo de
professores do curso e pelos alunos, nos trés ultimos dias antes do
encerramento do curso. Para esta apresentacdo 0s grupos utilizam cartazes,
recursos audio visuais diversos (data-show), folders e filmes produzidos por
eles mesmos ou adquiridos na internet. Desta forma, vivenciam o fazer junto
aprendendo e construindo modelos de interagdo com suas comunidades
buscando a sustentabilidade das acdes e a participacéo social.

Espera-se que o aluno ao fim do curso esteja capacitado a compreender
0 que condiciona e determina as diferentes formas de infeccdes e sua relacao
com o territério; os sinais e sintomas verificaveis para as parasitoses
intestinais; as acdes de prevencao e promoc¢ado da saude e como elas podem
ser desenvolvidas para assegurar melhor qualidade de vida aos individuos e as

populacoes.
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Figura 10: Educacdo em Saude com a participacao dos moradores do CFM, no
ambito do Curso “Saude Comunitaria: Uma Construgdo de Todos”, ministrado
no 10C, Fiocruz; Fonte: LITEB
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4. Resultados

Foram cadastrados 1849 moradores do Parque Oswaldo Cruz (POC) que

atenderam os critérios de elegibilidade para a inclusao no presente estudo.

4.1. Avaliacdo das condicdes socioecondmicas

Foram aplicados 502 questionarios socioeconémicos. Os dados
socioeconémicos contidos no questionario sao apresentados na Tabela 1.

Em relacdo a faixa etaria, a maioria dos participantes da pesquisa era
adulta (= 20 anos), sendo 68,6%, seguido de adolescentes (10-19 anos), 17,3%
e criancas (0-9 anos), 14,1%.

O género feminino predominou no grupo estudado (53,3%).

O nivel de escolaridade foi avaliado para todos os moradores adultos de
cada residéncia, ndo se restringindo somente ao entrevistado, observando-se
assim uma amostra diferente quando comparado as demais variaveis
estudadas. O nivel médio completo foi mais frequente, sendo 33,0%, seguido
do nivel fundamental incompleto (31,1%).

A renda mensal foi de 2 a 4 salarios minimos em 62,9% das familias. Um
a trés individuos (48,8%) e quatro a seis (44,2%) compartiiham o mesmo
domicilio.

Os domiciliados afirmavam possuir agua canalizada (89,2%), enquanto

que, 4,8%, afirmaram fazer uso de agua mineral para consumo.
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Tabela 1: Indicadores socioecondmicos dos moradores do Parque
Oswaldo Cruz (POC) Manguinhos, RJ. Dados expressos em porcentagem.

Aspecto Avaliado Respostas %
Faixa etaria 0-9 14.1
n= 1849 10-19 17,3
>20 68,6
Género Masculino 46,7
n= 1849 .
Feminino 53,3
Analfabeto 3,1
Fundamental incompleto 31,1
Fundamental completo 14,3
Escolaridade Médio incompleto 9,5
n=1270 Médio completo 33,0
Superior incompleto 3,9
Superior completo 4,3
N&o se aplica ou ndo respondeu 1,1
Menor do que um salario minimo 3,2
Renda Mensal e
n= 502 Um salario minimo 18,5
2-4 salarios minimos 62,9
Maior do que 4 salarios minimos 15,1
N&o sabe 0,2
N° de la3 48,8
Moradores/Domicilio 426 44,2
n= 502
7al0 7,0
Agua para Consumo Canalizada 89,2
n= 502 Agua mineral 4,8
N&o sabe 6,0

* Salario minimo vigente: R$ 540,00
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4.2. Inquérito Coproparasitoldgico

Foram realizados 1121 exames coproparasitologicos. A prevaléncia geral
de PI foi de 19,9% (Gréfico 1). Observou-se que 22,5% dos casos positivos
eram do sexo feminino e 18,2% eram do sexo masculino, ndo havendo relacdo
entre Pl e género (X*3,24 p 0,07) (Tabela 2).

A prevaléncia nos adultos (= 20 anos) foi de 18,1%(139/764), nas
criancas de 0 a 9 anos, 24,5%( 43/ 175) e na faixa de 10 a 19 anos, 24,8%
(41/165).

As infec¢Bes por protozoarios intestinais (18,5%) foram mais prevalentes
do que por helmintos (1,6%). Neste estudo foram observados os protozoarios
E. histolytica, E. nana, E. coli, G. lamblia e lodamoeba. butschllii e os helmintos
A. lumbricoides, S. stercoralis, E. vermicularis, Taenia spp € S. mansoni.

Os parasitos mais frequentes foram os protozoérios E. nana, em 11,8%
e E. coli, em 55% das amostras coletadas. Giardia lamblia apresentou
prevaléncia de 1,8% (Gréfico 3). Entre os helmintos, o mais prevalente foi E.
vermicularis (0,7%) (Gréfico 4).

Em criancas, os protozoarios mais frequentes foram E. nana (10,3%) e G.
lamblia (6,8%). Nos adolescentes (10 a 19 anos): E. nana (15,7%) e E. coli
(5,4%). E nos adultos (=20anos), E. nana (11,5%) e E. coli (5,6%). Para G.
lamblia, houve diferenca significativa na faixa etaria de 0-9 anos (X*~27,36, p <
0,001).

Enterobius vermicularis foi o helminto mais prevalente nas criancas e
adolescentes do POC (2,8% e 1,2% respectivamente), apresentando diferenca
significativa na faixa etaria de 0-9 anos (X?= 16,3,1 p < 0,001). Nos adultos S.
stercoralis (0,3%) foi 0 mais frequente.

N&o foi detectada diferenca significativa quando se analisou a prevaléncia

geral por alguma parasitose por faixa etaria (X* = 2,46; p 0,116) (Tabela 2).
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Tabela 2: Distribuicdo da prevaléncia por género das amostras de fezes

examinadas no Parque Oswaldo Cruz (POC)

Total

. Positivos % X2 p-valor
examinados
Homens 466 105 22,5
Mulheres 655 119 18,2 3,24 0.07

Prevalencia de Parasitoses Intestinais
Parque Oswaldo Cruz

19.9%

H Positivos

B Negativos

n=1121

Grafico 1 Prevaléncia de parasitoses intestinais nos moradores do Parque
Oswaldo Cruz (POC), Manguinhos, RJ.
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Prevaléncia de Protozoarios

lodamoeba butschlii

Entamoeba histolytica/dispar

224)

Giardia lamblia

POC (n

Entamoeba coli

Endolimax nana

0,0%

5,0%

0,
10,0% 15,0%

Gréfico 2: Prevaléncia de protozoarios nos moradores do Parque Oswaldo Cruz
(POC), Manguinhos, RJ.

Prevaléncia de Helmintos

Enterobius vermicularis 0,7%
g Ascaris lumbricoides 0,3%
i
£ Strongyloides stercoralis 0,2%
Q
2 Taenia sp 0,1%

Schitosoma mansoni 0,08%

0,005
0,01

(POC)

Gréfico 3: Prevaléncia de helmintos nos moradores do Parque Oswaldo Cruz
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Tabela 3: Comparacao de prevaléncia de Parasitoses Intestinais no Parque Oswaldo Cruz (POC), Manguinhos, Rio de Janeiro.

Idade 0a9 10a 19 >20 Total X2 p-valor OR
n=175 n=165 n=764 n=1121

Prevaléncia Geral* 43 (24,5%) 41 (24,8%) 139 (18,1%) 224 (19,9%) 2,46 0,116 1,35
Protozoario 38 (21,8%) 38 (23,0%) 131 (17.1%) 208 (18,5%) - - -
Entamoeba coli 10 (5,7%) 9 (5,4%) 43 (5,6%) 62 (5,5%) ) ) )
Endolimax nana 18 (10,3%) 26(15,7%) 88 (11,5%) 133 (11,8%) - - -
Entamoeba histolytica - 1 (0,6%) 10 (1,3%) 11 (0,9%) ) ) i}

Giardia lamblia 12 (6,8%) 3 (1,8%) 6 (0,7%) 21 (1,8%) 27,36 <0,001 7,5
lodamoeba bitschilli - - 2 (0,2%) 2 (0,1%) - - i}
Helminto 7 (4,0%) 3 (1,8%) 8 (1,0%) 18 (1,6%) - - -
Ascaris lumbricoides 2 (1,1%) 1 (0,6%) 1(0,1%) 4 (0,3%) ) ) i}

Enterobius vermicularis 5 (2,8%) 2 (1,2%) 1 (0,1%) 8 (0,7%) 16,31 <0,001 136
Schistosoma mansoni - - 1(0,1%) 1 (0,08%) ) ) .
Strongyloides stercoralis - - 3 (0,3%) 3 (0,2%) ) ) )
Taenia sp - - 2 (0,2%) 2 (0,1%) ) ) )
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O percentual de amostras positivas que continham um Unico parasita foi de 90%

(Tabela 4). A mais prevalente associacdo entre parasitas foi entre E.coli com E.nana
(6,7%) nas amostras do POC (Tabela 5).

Tabela 4: Prevaléncia do monoparasitismo e poliparasitismo nas amostras
positivas do Parque Oswaldo Cruz (POC), Manguinhos, RJ.

n
Monoparasitismo 202
Poliparasitismo
2 21
3 1

Tabela 5: Prevaléncia de coinfeccdo em 22 amostras positivas que
apresentavam poliparasitismo no Parque Oswaldo Cruz (POC), Manguinhos, RJ.

n %

E.nana/E. coli 15 6,7

E.nana/E. histolytica 3 1,3

G. lamblia/E. nana 1 0,4

G. lamblia/E. col 1 0,4

E. vermicularis/E. coli 1 0,4
E. vermicularis/ G.

lamblia 1 0,4
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4.3. Educacédo em Saude

O Curso “Saude Comunitaria: Uma Construgdo de Todos” foi realizado em 4
edicbes, no periodo de 2010 a 2013, no Auditério do Pavilhdo Arthur
Neiva/lOC/FIOCRUZ, cujo publico-alvo era de moradores, agentes comunitarios em
saude e professores de 1° e 2° graus da regido do entorno do campus da Fiocruz de
Manguinhos, RJ. Os temas abordados durante os encontros foram organizados por
blocos transversais e especificos de conteudos e desenvolvidos de forma dinamica,
tedrica e pratica. Foram formados 241 alunos (Grafico 4).

Os egressos apresentavam escolaridade de ensino médio completo (Tabela 6).
Sao moradores de comunidades e a maioria possuia alguma ocupacéo (Tabela 7). A
maioria dos egressos pertencia ao POC.

Curso Saude Comunitaria: Uma Construcao de Todos

140
120
100
80
60
40
20
0

2010 2011 2012 2013
B Alunos inscritos 138 128 128 105

B Alunos Formados 70 55 56 60

Gréfico 4: Alunos inscritos e formados durante as quatro edi¢cées do curso Saude
Comunitaria: Uma Construcéo de Todos do I0C (2010-2013).
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Tabela 6: Escolaridade dos egressos das quatro edicdes do curso Saude
Comunitaria: Uma Construcéo de Todos do IOC (2010-2013).

EGRESSOS 2010 2011 2012 2013
Fundamental 5 5 6 12
Incompleto
Completo 9 4 3 5
Médio Incompleto 9 7 8 14
Escolaridade
Completo 46 35 36 23
Superior 3 1 2
Incompleto
Completo 1 1 2 4
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Outras Localidades

Manguinhos

Tabela 7: Procedéncia e ocupacéo dos egressos do Curso Saude Comunitaria: Uma Construcdo de Todos nas quatro
edi¢des do curso.

COMUNIDADES/ 2010 2011 2012 2013 OCUPAGAO 2011 2012 2013
BAIRROS
Parque Oswaldo Cruz 26 15 15 9 Sem Ocupagao 19 12 11 19
Mandela (I, 1l e 1) 16 2 10 2 Do Lar 8 17
CHP2 14 4 2 8 Auxiliar de Servigos Gerais 18 5 2 4
Varginha 4 5 1 Estudante 6 18
Vila Turismo 4 6 6 4 Agente de Saude 8 7 3
PAC 2 3 1 1 Recepcionista/Secretaria/Porteiro 5 2 4
Parque Jo&o Goulart 3 4 2 15 Auxiliar Administrativo 4 3
Embratel 1 Técnico/Auxiliar de Enfermagem 3 2 4
DESUP 1 Professor/Coordenador Pedagégico 3 1
Parque Arara 1 1 Vendedor 3 1 2
Agricola Higiendpolis 1 Apoio de Creche 4
Vila Uniao 1 Coordenador de Creche 1
Outros 4 Diarista 1
Magé 7 Animador Cultural 2
Nova Iguagu 1 Auténomo 1 3 1
Bonsucesso 3 Voluntério 3
Magalh&es Bastos 1 Agente Ambiental 1
Bras de Pina 2 3 Auxiliar de Biotério 1 1
Vila do Pinheiro 1 1 Auxiliar de Nutrigao e Dietética 1 1 1
Sé&o Gongalo 1 1 Auxiliar de Producéo 1 1 1
Ilha do Governador 7 1 Operador de Caixa 1 1
Vila do Jodo 8 4 1 Cabelereira 1
Nova Holanda 1 Operador de Microtrator 1
Maria da Graca 1 Radialista 1
Morro do Alemé&o 1 Técnico/ 1
Benfica 1 Massoterapeuta 1 1
Caju 1 Bolsistas PDTSP-TEIAS 2
Belford Roxo 1 Motoboy e Motorista 1
Pavuna 1 Tecnico em Patologia Clinica 1
Maria da Graca 1 Tecnico Laboratorial 1
Telemarketing 1
N&o respondeu 2
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Z \Ni )
Figura 11: Curso “Saude Comunitaria: Uma Constru¢cdo de Todos”, Edicdo 2012,
Campus Fiocruz Manguinhos, RJ. Aula sobre Parasitoses Intestinais. Fonte: LITEB.

Figura 12: Curso “Satide Comunitaria: Uma Construgéo de Todos”, Edicdo 2013,
Campus Fiocruz Manguinhos, RJ. Apresentagdo das acdes de educacdo em saude

gue foram desenvolvidas nas comunidades sobre Parasitoses Intestinais.
Fonte: LITEB
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Figura 13: Cerimdnia de encerramento e entrega dos certificados de conclusao para
os alunos do Curso “Saude Comunitaria: Uma Construcdo de Todos”. Fonte: LITEB
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5. Discussao

Este estudo realizou avaliagdo epidemioldgica sobre as Pl no Parque
Oswaldo Cruz, Manguinhos, RJ, reforcando politicas publicas de prevencéao atraves
de inquérito socioecondémico, coproparasitologico e oficinas de prevencdo e
discussdes com moradores do CFM, no ambito do Curso “Saude Comunitaria: Uma
Construgéo de Todos”, ministrado no I0C, Fiocruz.

A taxa média de adeséo dos participantes da pesquisa observada neste estudo
foi de 60,6%, foi considerada abaixo do esperado, uma vez que 0S exames eram
gratuitos. Esta taxa de participacdo demonstra a sensibilizacdo moderada da
comunidade frente & necessidade do diagnostico e da importancia das PI.

Romero et al (1998), em estudo sobre levantamento epidemiolégico para
examinar questdes relacionadas com a saude de idosos no Novo México,
alcancaram uma taxa de participacdo de 54% dos individuos recrutados (883 de
1666), Barnett et al (1999) obtiveram 64,5% de participacdo em pesquisa realizada
nos membros da Academia Americana de Pediatria para determinar sua consciéncia
sobre educacédo / programas de saude escolar, o seu nivel de participacdo e o seu
desejo de participar destes programas.Esses dados corroboram com os encontrados
neste estudo.

5.1. Aspectos socioecond®micos

O parasitismo esta estreitamente relacionado com o nivel socioeconémico da
populacdo. Relacionando o nivel socioecondmico e a prevaléncia de infec¢des, o
aumento das Pl se mostrou inversamente proporcional a diminuicdo do poder
econdmico (Costa et al 2012).

O Complexo de Manguinhos possui déficits substanciais na area de educacéao
e consequentemente, chances mais reduzidas de empregabilidade e geracdo de
renda. De acordo com a Subsecretaria Adjunta de Gerenciamento de Projetos do
Governo do Rio de Janeiro, que realizou o Censo Favelas (2010), a maioria dos
residentes de Manguinhos possui Ensino Fundamental (49,9%) e somente 2,7%
possuem Ensino Superior. Esses dados coincidem com os dados encontrados neste

estudo, onde 50,6% residentes possuem Ensino Fundamental, sendo que a minoria
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detém Ensino Superior (2,9%). O baixo nivel de escolaridade pode afetar
negativamente a formulacdo de conceitos de prevencao em saude (Batistella 2007).

Estudo realizado em uma Unidade Basica de Saude do municipio de Ribeirdo
Preto, SP, relacionando os conhecimentos de usuarios com Diabetes mellitus tipo 2,
conforme a escolaridade e o tempo da doenca, demonstrou que essas variaveis
mostraram-se estatisticamente significativas para a aquisicdo do conhecimento e
prontiddo para o autocuidado nessa doenca (Rodrigues et al 2012).

Portanto, o grau de escolaridade € considerado um elemento fundamental a ser
considerado na abordagem da populacdo para o desenvolvimento de praticas de
promocao e prevencao da saude. Cabe aqui “formar” os novos promotores locais de
saude, por meio de “encontros de integragdo”, em que procedimentos e orientacdes
sobre promocao da saude séo construidos, respeitando-se a cultura local.

De acordo com os dados dos censos demogréaficos do IBGE, a propor¢ao da
populacdo coberta pela coleta publica de residuos sélidos diminuiu de 95% (2000)
para 89,1% (2010). Assim, evidencia-se a precariedade do servigo de limpeza e a
populacao, por sua vez, como ndo dispde de local adequado para o descarte dos
residuos sélidos em suas residéncias, devido a exiguidade dos espacos e a falta de
acesso dos veiculos de coleta as vielas e becos, 0 que estimula o descarte em locais
inadequados, criando um ambiente propicio e atrativo para a transmissao das Pl e
das helmintoses de carater zoondtico que podem ser veiculadas por insetos e séao
causadas por animais errantes como ratos, caes, gatos e porcos (Mucelim & Belline
2008).

Em relacdo a renda familiar do bairro de Manguinhos, no censo de 2010, ha o
predominio do rendimento de até dois salarios minimos (88%). No POC 62,9%
possuem rendimento de 2 a 4 salarios minimos.

Observou-se que de um a trés (48,8%) individuos compartiham o mesmo
domicilio e 44,2% dos domicilios possuem quatro a seis moradores. Com isso,
observa-se cada vez mais a ocupagao de novos espacos, principalmente oriundos
dos terrenos das empresas transferidas da localidade, as novas construges e a
verticalizagdo das moradias em residéncias mal ventiladas, sombreadas, e sem
saneamento, sendo estas condicbes propicias a proliferacdo e a circulacdo de
variados patdgenos.

No Brasil, de acordo com estimativas do Ministério da Saude, a metade das
mortes de criancas até um ano de idade e das internacbes hospitalares estao

associadas a doencas transmitidas pela agua (Zancul 2006). No mundo, estima-se
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gue ocorram cerca de 900 milhdes de casos de diarreia e dois milhdes de Obitos

infantis por ano, devido ao consumo de agua contaminada (http://www.who.int).

Comparado com o censo do IBGE de 2000, a percentagem de domicilios com
servico de abastecimento de agua adequado em 2010 foi ampliada de 92,8% para
99,5%. Em concordéancia, este estudo mostra que 89,2% de domicilios no POC
possuem &gua canalizada. Todavia, 4gua canalizada né&o significa 4gua adequada
aos padrdes de potabilidade para consumo humano.

Ludwig et al (1999) estabeleceram uma correlagcdo entre as condicbes de
saneamento basico e a prevaléncia de parasitoses, hum periodo de 2 anos, no
municipio de Assis (SP). Observaram a diminuicdo da prevaléncia das Pl com o
aumento do numero de ligagbes de agua e esgoto, evidenciando uma relacdo
inversa entre prevaléncia de exames positivos e populacdo atendida por melhorias
de saneamento basico.

Apesar de o IDS de Manguinhos néo ter mudado (0,53), observam-se outros
indicadores que retratam melhoria nas condicbes de vida em Manguinhos, entre
2000 e 2010, e destacam-se os domicilios com servico de esgoto adequado que
passaram de 78,9% para 93,2% e o nivel de analfabetismo de 10 a 14 anos que
reduziu de 4,2% para 3,9% (IBGE 2010).

A andlise dos dados revelou que o POC possui caracteristicas que predispéem
a disseminacdo de PI. Desta forma, sugere-se que alguns individuos tenham sido
parasitados na propria regido onde moram, uma vez que grande parcela das familias
afirmou ndo se deslocar periodicamente para outras localidades, facilitando assim a

reinfeccdo e a transmissao.

5.2. Anélise Coproscoépica

A prevaléncia geral de 19,9% de Pl no POC é equivalente aos resultados
obtidos por Rocha et al 2000 em Bambui, Minas Gerais (20,1%). Contudo, os dados
encontrados neste estudo foram inferiores aos encontrados por Ferreira et al (2003)
que evidenciaram 59,7% de positividade em escolares de Campo Florido, Minas
Gerais e Kobayashi et al (1995) que verificaram prevaléncia de 68,9% de infeccao
parasitaria em habitantes da zona rural do municipio de Holambra, S&o Paulo. Como

s6 foi realizado um método de exame de fezes (Sedimentacdo de Lutz), as Pl que

39


http://www.who.int/

sdo diagnosticadas através de métodos especificos (estrongiloidiase, enterobiase)
tiveram uma baixa prevaléncia neste levantamento.

Girald et al, em 2001, utilizaram os métodos de sedimentacdo de Lutz e o de
centrifugo flutuacdo de Faust, em que os parasitos mais frequentes foram A.
lumbricoides (6,8%), G. lamblia (4,2%), E. vermicularis (2,6%), Ancylostomatidae
(1%) e S. stercoralis (0,5%). Rocha et al (2000) utilizaram o método direto e Kato
Katz e G. lamblia, E. coli, A. lumbricoides e ancilostomideos foram os parasitos mais
frequentes, com prevaléncias de 6,2%, 6,2%, 4,8% e 1,4%, respectivamente. Ja
Ferreira et al (2003) utilizaram somente o0 método de sedimentagdo, encontrando A.
lumbricoides (59,5%), T. trichiura (36,6%), G. lamblia (23,8%) e S. mansoni (11,6%).
Em todos estes levantamentos foi utilizada apenas uma amostra de fezes.

Essa prevaléncia também pode ser explicada analisando as condi¢cdes socio-
sanitarias do bairro, observando uma melhora consideravel. Houve um aumento de
78,9% para 93,2% entre 2000 e 2010 (14,3%), no numero de residéncias ligadas a
rede de esgoto e de 92,8% para 99,5%, no mesmo periodo (6,7%), de residéncias
ligadas a rede geral de agua. Ha relatos também de individuos que foram tratados
indiscriminadamente com anti-helminticos.

O meétodo de sedimentacdo utilizado neste estudo € um método qualitativo
tendo como principal vantagem a grande concentragcdo de ovos e cistos das
espécies de parasitas intestinais e como desvantagem a grande quantidade de
detritos fecais no sedimento que dificulta a leitura (De Carli 2001, De Carli &Tasca
2001). Além disso, o método € o mesmo da Rede publica de saude. Desta forma,
podemos julgar que muitas infecgdes podem nédo estar sendo diagnosticadas devido
a técnica de rotina da Rede publica. Convém comentar que o Servigo de Saude nao
solicita 0 exame parasitolégico de fezes para diagnostico, ao invés disso, prescreve
medicac¢ao anti-helmintica sem a confirmac¢éo de diagndéstico para alguma parasitose
intestinal.

Quanto aos parasitas observados nas amostras de fezes, os protozoarios mais
prevalentes foram os comensais E. nana e E. coli; esses dados corroboram com o0s
de Nolla & Cantos (2005) em estudo realizado em trabalhadores de uma empresa de
alimentos e de feiras livres e sacoldes, em que a prevaléncia foi de 21,8% em
trabalhadores de fast-food e 21,9% em trabalhadores de feiras livres e sacolbes para
E. nana e 10,9% e 18,5% em trabalhadores de fast-food e feiras livres,
respectivamente, para E. coli. Ferreira et al (2003) encontraram positividade de

18,0% para E. coli e 4,2% para E. nana, sendo os protozoarios mais encontrados em
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seu estudo. Lodo et al (2010) em uma pesquisa com usuarios de Unidade de Saude
da cidade de Bom Jesus dos Perddes, S&o Paulo, encontraram prevaléncia de
44, 7% para E. nana e 24% para E. coli. Apesar de estes protozoarios serem
comensais, sdo de extrema importancia uma vez gque eles apresentam o mesmo
mecanismo de transmissdo dos protozoarios patogénicos e podem servir como
indicador das condicdes sanitarias (Rocha et al 2000).

A prevaléncia geral de G. lamblia foi 1,8%. Este dado diverge dos encontrados
por Santos et al (1984) que encontraram prevaléncia de 23,93% em criancas de 0 a
quatro anos de idade que frequentavam creches no Rio de Janeiro. Ferraroni et al
(1991) observaram prevaléncia de 16,9% em pré-escolares, filhos de operarios do
Distrito Industrial de Manaus e Lima Junior et al (2013) que observaram 96,6% de
positividade em criancas do Assentamento Sem Terra em Araras, Sao Paulo.
Segundo Botero-Garcés et al (2009), criancas sao mais frequentemente infectadas
do que os adultos por comportamentos relacionados a falta de higiene, como
lavagem inadequada das maos, ingestdo de agua e alimentos contaminados pelo
agente etiologico, pratica de roer unhas, habitos comuns nessa faixa etaria. Além
disso, sdo imunologicamente mais suscetiveis a essas infec¢fes, agravando-se
ainda por hébitos que acarretam a reinfeccdo (Moraes Neto 2010, Silva & Santos
2001). Em concordancia com esse dado, G. lamblia foi mais prevlente em criangas,
apresentando para esta faixa etaria de 6,8% (X*> = 27,36 p< 0,001), resultado
semelhante do encontrado por Uchba et al (2001), onde 21,4% das criancas
estavam infectadas em creches comunitarias de Niterdi, RJ. Segundo Cardoso et al.
(1995) a ocorréncia deste protozodrio estad ligada principalmente a agua e
alimentos contaminados, destino inadequado do lixo e presenca de animais
errantes. Neste estudo a prevaléncia encontrada pode ter sido devido a transmissao
interpessoal entre as criancas e/ou contaminacfes de alimento e/ou agua, uma vez
gue a comunidade carece de rede de saneamento basico. Ademais, no POC, o alto
grau de contaminacdo ambiental no peridomicilio e domicilio prevalecem
decorrentes das precérias condi¢cdes de vida dos habitantes, o que aumenta a
exposicdo e a transmissdo de Pl. Esses fatores sdo agravados por determinantes
sociais que poderiam ser mitigados com a ado¢cdo de medidas profilaticas, como
dispor de &gua tratada e encanada, coleta de lixo, controle sanitario, lavagem
adequada das maos e dos alimentos, bem como evitar contato com aguas

contaminadas por esgotos, beber agua filtrada, fervida ou clorada.
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Enterobius vermicularis foi o helminto mais prevalente (3,6%) assim como o
mais predominante em criancas (2,8%) (X* = 16,31 p< 0,001). Resultado este
inferior, porém proximo ao encontrado por Gioia (1992) em um estudo de
prevaléncia em usuarios do Centro de Saude do Distrito de Sousas, Campinas, Sao
Paulo, obtendo prevaléncia de 9,6% em criancas em idade pré-escolar.

Apesar de E. vermicularis ser o mais frequente, a sua prevaléncia foi baixa
(3,6%), corroborando com os dados observados por Souza et al (2007) (0,7%) em
um assentamento agricola na Bacia Amazbnica do Brasil (Granada, Acre) e
Tavares-Dias & Grandini (1999) (2,2%) em usuarios do Servico Ambulatorial do
Centro de Saude Municipal e Hospital Publico Sdo Vicente de Paulo, em Sao José
da Bela Vista (SP). Nossos resultados sugerem que a prevaléncia desta Pl pode
estar subestimada, devido a realizacdo de métodos ndo especificos para estes
parasitos. Silva et al (2003) demonstraram que a realizacdo do método de Graham
aumenta em até 6,6 vezes a prevaléncia para enterobiose quando comparada ao
método de Lutz. Além disso, apesar de os individuos do POC relatarem prurido anal,
nao conseguimos realizar este método por conta do preconceito entre os moradores
em relacdo ao método de coleta.

Segundo Stephenson et al (1990) A. lumbricoides, T. trichiura e os
ancilostomideos (N. americanus e A. duodenale) sdo os helmintos mais
frequentemente encontrados em inquéritos coproparasitologicos. Campos et al
(1988) examinaram 5.360 escolares entre 7 a 14 anos no estado de Minas Gerais. A
maior parte dos examinados encontrava-se positiva para A. lumbricoides (59,5%),
seguido de T. trichiura (36,6%) e demais ancilostomideos (2,6%).

Morales et al (1999) examinaram pela técnica de Kato-Katz, 113.254 individuos
em 100 municipios da Venezuela, observando a prevaléncia de 32,6% para T.
trichiura, 26,9% para A. lumbricoides e 5,6% para ancilostomideos.

Ascaris lumbricoides, T. trichiura, S. stercoralis e o0s ancilostomideos sao
considerados geohelmintos, por terem parte do seu ciclo de vida no solo e serem
transmitidos ao homem através deste (Coura 2013). E incontestavel o papel que o
solo desempenha na propagacao das helmintoses, especialmente, no caso do S.
stercoralis e dos ancilostomideos, correlacionados a falta de uso de calcados e
habitos da defecacéo peridomiciliar (Vallada & Carraro 1985, Ferreira et al 1991).

Apesar de a prevaléncia da infecgéo por A. lumbricoides ter sido baixa, esta se
destacou como a de segunda maior prevaléncia (1,8%), podendo estar relacionado a

fatores ambientais como: maior capacidade de reproducéo e resisténcia a acdo de
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medicamentos (Neves et al 1995). A. lumbricoides foi encontrado em todas as faixas
etarias do POC, sendo maior em criancas (1,1%) e adolescentes (0,6%). Esses
dados corroboram com os encontrados por Machado et al (1999) em estudo
realizado em criancas, onde a prevaléncia deste parasita foi de 2,8% e Silva et al
(2011) em estudo no bairro Sdo José no estado do Maranhdo em que a maioria das
criancas desse bairro que se apresentaram positivas para A. lumbricoides (53,6%)
séo individuos em idade escolar. Os moradores do POC relataram fazer uso de
medicamentos antiparasitarios sem prescricdo médica, indiscriminadamente,
adquiridos livremente em farmacias.

Em discordancia com os estudos mencionados anteriormente, nao foram
encontrados ancilostomideos, sugerindo que nas &reas estudadas, possivelmente,
nao estad ocorrendo a circulacdo de parasitas que infectem o homem através de
mecanismos ativos cutaneos, talvez devido ao uso de calcados pela populacdo e
auséncia de contato direto com solo contaminado por larvas destes helmintos. A
auséncia de ancilostomideos pode ainda estar relacionada a baixa sobrevivéncia de
suas formas infectantes em solos ndo arenosos presentes na regido, mais favoraveis
ao desenvolvimento dos ovos de A. lumbricoides e T. trichiura (Gioia 1992).

Apesar disso, houve a ocorréncia de S. stercoralis com prevaléncia de 0,3%.
Quanto a isso, sugere-se que estejam ocorrendo mecanismos de autoinfecgcéo, onde
as larvas rabtidoides eliminadas podem evoluir para filaridides infectantes
diretamente na pele da regido perianal ou do intestino (Coura 2008; Naves 2013).
Além disso, por ser uma populacdo com muitos nordestinos, a cultura local de
alguns é de construir banheiros fora das casas em instalagdes precarias, onde ha
terreno sombreado em seu redor. Alguns moradores que nao possuem vaso
sanitario cultivam o hébito de defecar no préprio terreno.

Uma maior predominancia do monoparasitismo (90,1%) foi observada em
relacdo a ocorréncia do poliparasitismo. Quanto a associacdo parasitaria, foram
encontrados 9,7% de poliparasitismo. Resultados semelhantes aos encontrados por
Pereira-Cardoso et al (2010), que obtiveram predominancia do monoparasitismo em
52,4% das amostras, sendo o poliparasitismo em 47,6% em escolares de uma
escola da Rede publica de ensino, situada no municipio de Araguaina-Tocantins, e
Mello et al (2001) que realizaram um inquérito coproscopico, no estado de Ronddnia
e verificaram que 89,7% delas estavam positivas pelo menos para uma espécie de

parasita e 42% poliparasitados.
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Nas amostras do POC, a mais prevalente associacao entre parasitas foram
entre E.coli com E.nana (6,7%). Esses dados corroboram os de Pereira-Cardoso et
al (2010) que encontraram maior prevaléncia de associacado entre esses parasitas
(X?=5,05 e p = 0,02).

Este estudo, também contribui para a padronizacdo de metodologia a ser
utilizada no SUS (caderno metodolégico em fase de redagdo pelo PDTSP/MS-
Fiocruz), a fim de mitigar a transmissdo de Pl em areas de vulnerabilidade
socioambiental, facilitando o planejamento e consequentemente otimizacdo de
recursos do municipio. Além disso, apresentam dados inéditos sobre as Pl em uma
comunidade de Manguinhos, uma vez que ndo ha estudos publicados sobre o

assunto.

5.3. Educacdo em Saude

Uma das formas de se promover saude € utilizar-se do processo de educacdo
em saude, onde se propicia o compartilhamento de saberes na busca de solucdes
das mais diversas problematicas (Freire 1987).

Acles educativas visam a sensibilizacdo e a conscientizagdo sobre algum
problema de saude. Assim, ndo se pode deixar de lembrar o quanto as ac¢bes
preventivas sdo mais vantajosas que as acdes curativas; tanto do ponto de vista
econOmico, quanto do ponto de vista assistencial, uma vez que podem diminuir a
incidéncia de doencas e contribuir para a diminuicdo do nimero de pacientes que
buscam servicos de maior complexidade, mais dispendiosos e por vezes menos
efetivos (Costa et al 2008).

Contando com participantes de cerca de 38 paises, a | Conferéncia
Internacional sobre Promoc¢édo da Saude teve como principal produto a Carta de
Ottawa (WHO 1986), que tornou-se, desde entdo, um termo de referéncia basico e
fundamental no desenvolvimento das ideias de promocéao da saude.

A Carta de Ottawa define promog¢ao da saude como “o processo de
capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua qualidade de vida e
saude, incluindo uma maior participagcdo no controle deste processo”.

As parasitoses estao no grupo das doencgas infecciosas e negligenciadas que

atingem uma ampla parte da populacdo de baixa renda, principalmente pela
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auséncia de saneamento basico e de acesso a educacdo e saude (Andrade et al
2010, Damazio et al 2013).

Em 2009, iniciou-se um estudo piloto no POC do projeto “Capacitagéo
comunitaria para a prevencdo da tuberculose e parasitoses através da educacéo
popular participativa em salude, em comunidades de baixa renda do entorno do
campus da Fiocruz, Manguinhos, RJ”. Este projeto, em 2010, obteve o apoio da
Associacdo de Moradores da Comunidade Parque Oswaldo Cruz, onde foram
apresentados e discutidos os resultados obtidos na primeira etapa da pesquisa em
reunido com a comunidade. Nesta ocasido, os moradores manifestaram o desejo de
participar de mais acfes voltadas a educacdo continuada, para a promocdo da
saude, que permitiram dialogar abertamente sobre os problemas enfrentados no
cotidiano e assim discutir medidas quanto a prevencao de doencas adequando-as a
cultura e realidade local.

Desta forma, foi criado o curso “Saude Comunitaria: Uma Construcdo de
Todos” que enfoca a promocdo da saude centrada no individuo. O curso consiste
nas atividades dirigidas a constru¢cdo compartilhada de novos comportamentos dos
individuos, focando nos seus estilos de vida e localizando-os no ambiente cultural da
comunidade em que se encontram.

Moraes Neto et al (2009) realizaram estudo sobre conhecimentos, atitudes e
praticas acerca das parasitoses intestinais em moradores, professores da rede
publica e privada, técnicos de nivel médio da area de saude publica, estudantes de
nivel superior da area biomédica do municipio de Campos dos Goytacazes e em
especial residentes e escolares das comunidades de Ururai, Travessdo e
Assentamento Oziel Alves (Movimento Sem Terra — MST). Observaram que esses
individuos apresentaram pouco ou nenhum conhecimento sobre a transmisséo e
prevencdo das parasitoses intestinais. Os participantes da pesquisa acreditavam
que: “se pega verminose comendo doce, bebendo leite ou café”, “que néao se deve
tomar remédio contra verminoses no més de agosto, pois € o més da revolta dos
vermes” e que “se deve tomar remédio para prevenir as verminoses”. Esses dados
mostram que o0 quadro € ainda mais grave, pois aléem de manifestarem aquelas
crendices ja citadas pela populagcdo em geral, apresentavam também enorme
defasagem de aprendizagem e contetdo relacionado a transmissdo e prevencao
das PI.

Assim, as acdes de prevencao das Pl deveriam ser mais bem exploradas no

ambiente escolar, ja que o decreto n° 6.286, de 5 de dezembro de 2007 institui o
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Programa Saude na Escola (PSE) do Governo Federal, que prevé atencao integral
(prevencdo, promocado e atengdo) a saude de criancas, adolescentes e jovens do
ensino basico publico (educacao infantil, ensino fundamental e médio, educacéo
profissional e na educacéo de jovens e adultos (EJA)), nas escolas e /ou unidades
basicas de saude realizadas pelas Equipes de Saude da Familia.

H& ainda que se acrescentar que, para que contribuam para a melhoria qualidade de
vida e de salde, as pesquisas sobre as Pl e as agdes em salde necessitam estar vinculadas
ao saber e a participacdo popular. Neste sentido, o curso “Saude Comunitaria: Uma
Construgdo de Todos” proporciona aos participantes da pesquisa a assungao do papel de
protagonista, utilizando dos conhecimentos adquiridos em seu dia-a-dia, atuando
como “Promotor Local de Saude” (Magalhaes & Bodstein 2009).

Durante o curso foram abordados conhecimentos tedricos adequados a
realidade dos participantes. Isto possibilitou proporcionar-lhes uma reflexdo sobre os
determinantes sociais da salde e sua percepcdo do territdrio. Assim, foram
estimulados a atuarem no territorio de forma direta, através do conhecimento
compartilhado e construido durante o curso. Por outro, lado propiciou aos docentes
a reflexdo sobre os seus conceitos e praticas a partir do saber académico e sua
insergéo na sociedade, visando o bem comum e a cidadania.

Durante as aulas e apds quatro edi¢cdes do curso, observou-se através de
relatos dos proprios alunos, o aumento do interesse pelas questdes relacionadas a
saude de familiares e vizinhos e em dar continuidade aos estudos, com énfase aos
cursos diretamente relacionados a saude. O relato destes proprios moradores do
entorno da Fiocruz, RJ, alguns participantes que nunca haviam se envolvido em
trabalhos de promocéo da saude, agora atuam diretamente em suas comunidades
como bolsistas em projetos de cunho social no territério de Manguinhos pela
FIOCRUZ, ora pela Rede PDTSP/TEIAS, ora em editais de projetos da Assessoria
de Cooperagédo Social da Presidéncia da Fiocruz. Também, alguns vém ocupando
assentos de destaque no Comité Gestor Intersetorial de Manguinhos, em
Associacdes de Moradores e em instancias participativas como o Forum do
Movimento Social de Manguinhos. Outros vém conquistando vagas em cursos de
nivel superior na UNISUAM, Campus Bonsucesso, em Ciéncias Biologicas. Outros
gue ja sdo profissionais de saude (técnicos e/ou agentes) relataram que 0 curso

agregou conhecimentos para pratica profissional cotidiana.
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Sugere-se que a diminuicdo dos alunos egressos pode ser creditada a
violéncia do territorio em que vivem e/ou oportunidades ligadas ao mercado de
trabalho que surgiam ora como temporarios, ora como emprego formal.

Abaixo seguem as falas e/ou relatos dos alunos, obtidos através de suas fichas
de avaliacdo sobre os temas, professores e aplicabilidade dos conhecimentos

adquiridos.

“ Eu ja venho em busca destes conhecimentos a muito tempo e particularmente foi
muito bom; ndo esperava de ter professores tédo habilidosos e interessados...”
Maria Helena de Souza (POC), 60 anos

“-Um pouco de tudo... até mais do que eu esperava por eu ja trabalhar na area de

saude... tive muitos conhecimentos que vai me beneficiar na vida profissional e

pessoal... quanto a minha familia quero dizer prestar mais atencdo a alguns

assuntos que eu ndo me importava muito como agua, pediculose e parasitoses...”.
Vanessa Durées da Silva (Parque Joao Goulart), 28 anos

“ Eu nao tinha nada... Este foi o meu primeiro diploma... agora eu tenho tudo!...”.
Celma Teodoro de Vasconcelos (POC), 58 anos.

“- Pretendo ir em frente profissionalmente... seguindo pra frente... como fazer técnica
de enfermagem e até agente comunitario... usando... até numa faculdade pessoal...
e gue vou passar alias, ja estou passando para frente tudo que este curso me
ensina...”.

Carmen Lucia Fernandes (CHP2), 57 anos.

“~ O que mais gostei foi 0 desempenho dos profissionais e professores que

ministraram o curso com garra e forca de vontade levando informacdes e

conhecimentos a mais oferecidos aos moradores das comunidades... onde juntos

podemos mudar o quadro de saude nos nossos bairros e comunidades...”
Raphael da Costa dos Santos (POC), 25 anos.

“~ O gque mais me agradou neste curso foi a disponibilidade dos professores em
responder e tirar duvidas de todos...a forma clara de passar seus conhecimentos..
fazendo com que colocamos em pratica tudo que aprendemos...”

Cintia da Silva Ramos (Vila Turismo), 35 anos.

“ Levarei 0 que eu aprendi para minha comunidade para que todos tomem
consciéncia do que estdo fazendo com o meio ambiente...”.
Aurinea Enedina da Silva (CHP2), 41 anos.

a7



Figura 14: Alunos concluintes do curso “Saude Comunitaria: Uma Construgdo de
Todos” edicdo 2013. Fonte: LITEB
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6. Conclusdes

A avaliacdo epidemioldgica das parasitoses intestinais no Parque Oswaldo Cruz,
Manguinhos, Rio de Janeiro, possibilitou as seguintes conclusdes:

e A prevaléncia geral de PI foi de 19,9%, e na andlise do perfil epidemiologico
da populacdo do Complexo de Manguinhos, foi encontrada uma parcela
significativa de pessoas, albergando algum tipo de parasito;

¢ Os comensais mais frequentes foram Endolimax nana e Entamoeba coli;

e Enterobius vermicularis e Giardia lamblia apresentaram diferenca significativa
nas criancas (0-9 anos);

e O perfil epidemiologico das doencas parasitarias foi estabelecido, servindo de
base cientifica para a¢cdes governamentais;

» Por conta das condicbes ambientais e da falta da fiscalizacdo do provimento
de politicas publicas em saneamento ha a necessidade de padronizacédo de
metodologia a ser utilizada no SUS para inquérito epidemiolégico;

e O curso Saude Comunitaria: Uma Construcao de Todos, ministrado no 10C,
FIOCRUZ, apresentou-se como uma metodologia inclusiva que pode ser
replicada em outros territérios para o enfrentamento das PI, visando a

promocéao da saude.
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Anexo |l

Ministério da Sadde
FIOCRUZ

Fundagdo

Oswaldo Cruz

Fundacgdo Oswaldo Cruz: Laboratério de Inovagdes em Terapias, Ensino e Bioprodutos (LITEB) e Laboratério de
Microbiologia Celular (LAMICEL). Instituto Oswaldo Cruz. Centro de Saude Escola Germano Sinval Farias
(CSEGSF)/Escola Nacional de Saude Publica(ENSP)/FIOCRUZ - Ministério da Saude.

Projeto de Pesquisa: Capacitagdo comunitaria para a prevencéo da tuberculose e parasitoses através da educacgéo popular
participativa em sadde, em comunidade de baixa renda do entorno do campus da FIOCRUZ, Manguinhos, RJ.

Investigadores Principais: Dr Antonio Henriqgue Almeida de Moraes Neto e Dr* Maria Helena Feres Saad.

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu , idade , morador da rua

, No°. , Comunidade , Manguinhos, RJ, fui convidado(a) a
participar de uma pesquisa sobre meus conhecimentos, atitudes e minhas percepcdes a cerca da tuberculose e das
parasitoses. Fui informado(a) que este estudo visa obter mais conhecimentos sobre a situagdo da tuberculose e das
parasitoses em Manguinhos, RJ, visando principalmente a melhoria da minha sadde. Minha participacdo nessa
pesquisa serd de comparecer aos encontros marcados para avaliacdo nutricional e responder a questionarios e/ou
entrevistas e precisarei fornecer amostras de sanque, saliva, urina e fezes. As coletas de material para os exames
laboratoriais serdo agendados previamente e serdo realizados no Centro de Salde Escola Germano Sinval Farias,
ENSP/FIOCRUZ,RJ, onde serei examinado por médico da equipe do Centro Escola. Fui informado de que se eu
participar da pesquisa, os pesquisadores providenciardo o tratamento de qualquer problema de salde identificado
pelos exames laboratoriais. Fui informado de que os pesquisadores providenciardo se necessario um atestado para
abonar faltas ou atrasos meus, no trabalho, em decorréncia da participacdo no projeto. O objetivo dessa pesquisa
sera diagnosticar a situacdo da tuberculose e das parasitoses em Comunidades de Manguinhos, RJ, considerando as
concepcdes que a populacdo tem dessas situacdes e como as vivenciam no cotidiano, visando a prevencdo bem como a
melhoria da saude e qualidade de vida. Os resultados obtidos nesse estudo serdo divulgados para mim e considerados
estritamente confidenciais, podendo, no entanto ser divulgados na forma de comunicacdo cientifica, mas nédo sera
permitida a minha identificacao, que seré sob a forma de c6digo, o que garante a minha privacidade. Os resultados
desse estudo poderdo ndo me beneficiar diretamente, mas poderdo no futuro beneficiar outros moradores de
Manguinhos, RJ. Fui informado de que esta proposta foi revista e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa da
FIOCRUZ (CEP-FIOCRUZ), que tem como tarefa garantir que os participantes da pesquisa estdo protegidos de
qualquer dano. Se eu quiser ter mais informacdes sobre esse comité, posso procurar o Dr Antonio Henrique Almeida
de Moraes Neto, no Pavilhdo Lauro Travassos, no Instituto Oswaldo Cruz, FIOCRUZ situado a Avenida Brasil 4365,
Manguinhos, Rio de Janeiro ou pelo telefone (21) 2562-1604, no Rio de Janeiro, e-mail: ahmn@ioc.fiocruz.br. Eu posso
também procurar a pesquisadora Dr2. Maria Helena Feres Saad, no Departamento de Medicina Tropical, no Instituto
Oswaldo Cruz, FIOCRUZ, Rio de Janeiro ou pelo telefone (21) 2598-4346, e-mail: saad@ioc.fiocruz.br. Os
pesquisadores responsaveis colocaram-me a par destas informagdes, estando a disposi¢do para responder minhas
perguntas sempre que eu tiver davidas. Minha participacdo € inteiramente voluntéria e gratuita. Fui informado(a) de
gue o termo de consentimento é um procedimento preconizado pelo Ministério da Salde e que posso a qualquer
momento desistir de participar do estudo sem prejuizo para mim, sem que isso afete meus direitos aos cuidados
médicos. Recebi uma cdpia desse termo de consentimento e pelo presente consinto voluntariamente em participar
deste estudo, permitindo, portanto que estes procedimentos descritos acima sejam avaliados e que minha imagem
possa ser utilizada pelo projeto, para fins cientificos.

Nome do Participante ou Responsavel:

Endereco do participante ou Responsavel:

Assinado pelo préprio participante ou Responsavel:
Data: _ / /  Local:

Se Analfabeto:
Na presenca de uma Testemunha independente alfabetizada (Se possivel indicada pelo participante).

Nome da Testemunha:

Endere¢o da Testemunha:
Assinatura da Testemunha:
Data: __ / [/ Local

Assinado pelo Pesquisador:
Nome do Pesquisador:
Data:_ /[  Local:
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Anexo |l

Questionario Socioecondmico e Habitacional
Parque Oswaldo Cruz, Complexo de Manguinhos - RJ

Cadastro: Endereco:

1- Dados gerais de todos os moradores da residéncia:

Nome Completo Sexo Idade Parentesco | Escolaridade Trabalha
Responsavel:
2- Qual a renda mensal da familia? 3- Em relacéo a moradia:
( ) MENOR que 1 salario minimo ( ) Casa propria
(') 1 salario minimo ( ) Casa alugada
( ) 2-4 salarios minimos ( ) Mora de favor

( ) MAIOR que 4 salarios minimos

4- Caracteristicas da residéncia:

Chéo Paredes
( ) Madeira ( ) Alvenaria (sem acabamento)
( ) Ceramica () Alvenaria (com acabamento)
( ) Terra batida ( ) Madeira
E gCimento ( ) Outras:

Outras:

Vaso Sanitério

() N&o possui

( ) Dentro de casa (com reservatério)
( ) Fora de casa (com reservatério)

( ) Fora de Casa (sem reservatério)

5- Fonte de 4gua para consumo: 6-Onde € eliminado o lixo da residéncia?
( ) Canalizada ( ) Na porta de casa
( ) Agua Mineral () Terrenos baldios (lix40)
( ) Agua da chuva ( ) Leva para as cacambas
( ) Agua de Rio () Outras:
( ) Outras:

7- A coleta de lixo é feita pela prefeitura?
( )N&o. () Sim.
( ) Lvez por semana ( ) 2 vezes porsemana ( )1vezpormés ( ) Outra:

Data: /[ Entrevistador:
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